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ABSTRAK 
Pada tahun 2012, Indonesia Negara kekurangan gizi nomor 5 di dunia. 
Peringkat kelima karena jumlah penduduk Indonesia juga diurutan empat terbesar 
dunia, jumlah balita yang kekurangan gizi di Indonesia saat ini sekitar 900 ribu 
jiwa. Jumlah tersebut merupakan 4,5 persen dari jumlah balita Indonesia, yakni 23 
juta jiwa. Adapun pengukuran status gizi balita dengan atropometri bisa 
berdasarkan umur, berat badan dan tinggi badan.  Dengan pesatnya pertumbuhan 
teknologi, tentunya sudah banyak solusi yang telah diberikan pada permasalah 
tersebut. Beberapa penelitian telah dilakukan untuk membantu mengindentifikasi 
faktor resiko status gizi pada balita, diantaranya  dari penelitian sebelumnya 
Menggunakan Metode K-Nearest Neighbor (K-NN) di dapatkan accuracy sebesar 
70% dan  pada penelitian menggunakan MK-NN (Modified K-NN) didapatkan nilai 
accuracy 86,65% untuk studi kasus demam berdarah. Maka pada Penelitian ini 
mengusulkan untuk melakukan klasifikasi status gizi balita dengan menggunakan 
metode MK-NN. Sehingga didapatkan hasil akurasi sebesar 75% menngunakan 295 
data status gizi  balita dengan tetangga k = 4. 
Kata kunci : status gizi, atropometri, MK-NN. 
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ABSTRACT 
In 2012, Indonesia was the 5th most malnourished country in the world. 
Ranks fifth because the population of Indonesia is also ranked fourth in the world, 
the number of malnourished children in Indonesia is currently around 900 thousand 
people. The number is 4.5 percent of the number of Indonesian children under five, 
which is 23 million people. The measurement of the nutritional status of children 
under five with atropometry can be based on age, weight and height. With the rapid 
growth of technology, of course, many solutions have been given to these problems. 
Several studies have been carried out to help identify risk factors for nutritional 
status in infants, including from previous studies Using the K-Nearest Neighbor (K-
NN) method to get an accuracy of 70% and in studies using MK-NN (Modified K-
NN) values obtained accuracy 86.65% for dengue case studies. So in this study 
proposes to classify the nutritional status of children under five using the MK-NN 
method. So we get an accuracy of 75% using 295 nutritional status data of toddlers 
with neighbors k = 4. 
Key words : nutritional status, atropometry, MK-NN. 
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